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Valmorea 13 maggio 2020

- A tutte le FAMIGLIE degli
STUDENTI dell'lC VALMOREA

- Al PRESIDENTE del Consiglio
di Istituto, Sig. COMPAGNONI
LUCA

- Al COMPONENTI del Consiglio
di Istituto

- Ai DOCENTI interessati

CIRCOLARE N. 77 a.s. 2019-2020
Oggetto:
Si trasmette il modello per richiesta di rimborso, relativo alle gite annullate, a causa dell'emergenza
Covid19.
Tutti i genitori interessati sono pregati di inviare la domanda via mail all'indirizzo coic82600g@istruzione.it
utilizzando il modello allegato, specificando nell'oggetto "richiesta rimborso gita".

Il DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott. Massimiliano Branchini
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3
del D. Lgs. n. 39/1993


mailto:coic82600q@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

I.C. VALMOREA

Via Roma, 636

22070 VALMOREA

Oggetto: domanda rimborso visita istruzione del a

[l/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno

classe plesso

CHIEDE

il imborso del contributo versato in anticipo per la visita di istruzione in oggetto

di euro

motivazione

Firma

Si allega documento di riconoscimento



MODELLO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI — Legge 136/2010 s.m.i.

OGGETTO: Comunicazione resa ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge 13/08/2010, n. 136 s.m.i.
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DICHIARA

Che il proprio conto corrente dedicato per gli adempimenti relativi alla tracciabilitd dei flussi
finanziari ex legge n. 136/2010 s.m.i. e il seguente:

Istituto Bancario / Poste Italiane:..........c.coo v sul quale dovranno
essere effettuati i pagamenti tramite bonifico bancario/postale, cosi come previsto dalla L. 136/10.

COD. IBAN:

| seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente
dedicato:

Q) SIg. i , NALO @ o I |
FESIHENTE Q.. e COd. fISCAlE. .. ..o ,

D) Sigeeeiii , NALO A I |
FESIHENTE Q.. it COd. fISCAlE. ..o ,

Eventuali successive variazioni dovranno essere comunicate con le stesse modalita.
Dichiara di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di
atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000".

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), che i dati
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione é presentata.

(Luogoedata) ......oooveivieiiiiiiiiiiiiieeeens



	firma

